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@ System zur Vorbereitung und Durchfuhrung einer Ausfrasung eines Acetabulums im naturlichen 
Huftbeckenknochen 

@ Eswird ein System zur Vorbereitung und Durchfuhrung ^ 

einer Ausfrasung eines Acetabulums im naturlichen Huft- 
becken knochen eines Patienten mit wahlbarem definier- 
ten Beckeneingangswinkel und Antekurvationswinkel Im 
Rah men einer endoprothetischen Versorgung des Patien- 
ten im Huftbereich beschneben. 

Das System umfaBt eine Beckenwaage zur normierten 
Positionierung des Patienten auf einem Operationstisch, 
vorzugsweise in Ruckenlage. Sie besteht aus einem Eich> 
balken, der mittels einer Mel^vorrichtung (4), auf beiden 
Spinen des Beckenknochens aufliegend, exakt waage- 
recht ausrichtbar und in dieser Lage mittels wenigstens 
eines exakt senkrecht am Operationstisch (2) gefOhrten 
Haltearmes (5) arretierbar ist. Auf diese Weise spannt der 
ausgerichtete Eichbalken (3), der Haltearm (5) und der 
Operationstisch (2) ein karthesisches Koordinatensystem 
auf. 

- Es ist ein Raumnavigationssystem (10) vorgesehen, wel- 
^ ches uber wenigstens eine Sonde- und Empfangseinhert 
' (11) verfugt, welche Signale von einer Steuerzentrate (12) 
empfangt, mittels derer die gewunschten Werte fur den 
Beckeneingangswinkel und Antekurvationswinkel vor- 
gebbar sind, wobei die Signale die waagerechte Ausrich- 
tung des Eichbalkens (3) signalisieren und die wahlbaren 
Werte fur den Beckeneingangswinkel und den Antekurva- 
tionswinkel reprasentieren. Daruber hinaus gibt die Son- 
de- und Empfangseinheit (11) Ortungssignale ab. 
Es ist ein Peilgerat (22) mit einem langlichen Grundkorper 
(21) mit einer Hauptachse (H) und wenigstens ... 
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Beschreibung 

Die vorliegende Erfindung beiriffi ein System zur Vorbe- 
reilung und Durchfiihrung einer Ausfrasung eines Acetabu- 
lums im nalurlichen Huftbeckenknochen im Rahmen einer 5 
endoprothetischen Versorgung eines Patienten im Hiiftbe- 
reich unter Einsatz einer kiinstlichen Gelenkpfanne. 

Die vorbereitende Ausfrasung des Acetabulums ist rele- 
vant im Hinblick auf den spateren Sitz der Beckenpfanne in 
dem ausgefrasten Acetabulum. Grundsatzlich ist man be- lO 
miiht, die Ausfrasung so zu gestalten, daB eine Luxation des 
Hiiftgelenkes moglichst vermieden wird, wobei die Luxati- 
onsneigung bei stark gebeugten Beinen am groBten isL 
MaBgeblichen EinduB auf die Vermeidung einer Luxation 
ist der sogenannte Beckeneingangswinkel und der Antekur- 15 
vationswinkeL Der Beckeneingangswinkel variiert zwi- 
schen 30** und 45**, der Antekurvalionswinkel im Bereich 
von ca. 8** bis 15**. Bei einem Beckeneingangswinkel von 
45° iiberdeckt die kiinstiiche Gelenkpfanne die kunstliche 
Gelenkkugel am weitesten, so daB eine Luxation des Ge- 20 
lenks unwahrscheinlich ist. Letztendlich obliegt die Aus- 
wahl der entsprechenden Winkel dem Operateur, der auf- 
grund seiner Erfahrung eher zu kleineren oder groBeren 
Winkeln tendiert. 

Grundsatzlich ist der Antekurvationswinkel und der Bek- 25 
keneingangswinkel patientenunabhangig. Dies bedeutet, 
daB ein Operateur stets bemiiht ist, bei dem operativen Ein- 
griff die gieichen Winkelpaarungen auszuwahlen. Dies ist in 
der Praxis jedoch nicht so ohne weiteres moglich, allein 
schon wegen der operationsbedingten Unubersichtlichkeil 30 
aufgrund der raumlichen Enge im Operationsbereich. 

In jungerer Zeit haben elektronische Hilfsmittel Einzug 
gehalten in den Operaiionssaal. So ist aus der EP- 
0 239 409 Al ein Roboter fur eine chirurgische Operation 
bekannt. Die WO-99/21498 Al betrifft ein System zur Kno- 35 
chensegmentnavigation zur Planung und Durchfuhrung ei- 
ner Knochensegmentverschiebung. Aus der WO- 
95/00075 Al ist eine Vorrichtung bekannt zur Durchfuh- 
rung einer Operation im Kniebeieich, mittels der eine mog- 
lichst genaue Justierung moglich sein soil, wozu Femsehka- 40 
meras herangezogen werden. Aus der WO-98/09570 ist eine 
Anordnung zur Festlegung eines Kniegelenks in definierten 
Lagen bekannt, mittels derer eine genaue LagekontroUe der 
chirurgischen Instrumente moglich sein soil beim chiruigi- 
schen Eingriff zum Ersatz des Kniegelenks durch eine En- 45 
doproihese. Mit einem System zur computer- und roboter- 
unterstutzten Chirurgie befaBt sich Jos6 Luis Moctezuma de 
la Barrera: "Ein durchgangiges System zur computer- und 
roboterunterstiitzten Chirurgie", Springer- Verlag, Berlin 
usw., 1996, insbesondere Seiien 94 bis 125. In "Operations- 50 
roboter und Navigationssysteme Quantensprung oder Risi- 
kotherapie?" in DE-Z "Krankenhaus Technik", Sept. 1999, 
Seiten 38 bis 39 werden Operationsroboter und Navigati- 
onssysteme beschrieben. Letztere sind Leitsysteme, die es 
ermoglichen, das eingeschrankte raumlicbe ^rstellungs- 55 
vermogen des Operateurs so zu prazisieren, daB das Arbei- 
ten genauer wird. So konnte beispielsweise eine Schraube in 
die Wirbelsaule prazise eingesetzt werden. Vor allem bei 
stereotaktischen Eingriffen in der Gehimchirurgie haben 
sich Navigationssysteme seit langem bewahn. 60 

Vor diesem Hintergrund ist es die Aufgabe der vorliegen- 
den Erfindung, ein eingangs genanntes System vorzuschla- 
gen, welches ein sehr genaues und winkeltreues Ausfrasen 
eines Acetabulums ermdglicht mit einem wahlbaren und de- 
finierten Beckeneingangswinkel und Antekurvationswinkel. 65 

Ein Operateur wird in der Regel stets mit demselben Bek- 
keneingangswinkel und Antekurvationswinkel die Ausfra- 
sung vomehmen. 



Gelost wird diese Aufgabe durch ein System mil den 
Merkmaien des Anspruchs 1. Weitere vorteilhafte Weilerbii- 
dungen ergeben sich aus den Unteranspriichen. 

Grundsatzlich besteht das ertindungsgemaBe System aus 
drei Komponenten. namlich einer Beckenwaage, einem 
Raumnavigationssystem und einem Peilgerat. 

Die Beckenwaage dient zur normienen Positionierung 
des Patienten auf einem Operations tisch, vorzugsweise in 
Ruckenlage, Die Beckenwaage besteht aus einem Eichbal- 
ken, der mittels einer MeB vorrichtung exakt waagerechl 
ausrichtbar ist. Als Bezugspunkt zum Becken des Patienten 
dienen die beiden Spinen, auf welchen die MeBvorrichtung 
aufgelegt wird. In der waagerecht ausgerichteten Lage wird 
der Eichbalken mittels wenigstens eines exakt senkrecht am 
Operationstisch geruhrten Haltearmes anetieit. Der so aus- 
gerichtete Eichbalken, der Haltearm und der Operadons- 
tisch spannen dann ein karthesisches Koordinatensystem 
auf. Dies ist Voraussetzung fiir den Einsatz des schon er- 
wahnten Raumnavigationssystems. 

Dieses weist eine Sende- und Empfangseinheit auf, wel- 
che Signale von einer Steuerzentrale empfangt, mittels derer 
die gewunschten Werte fur den Beckeneingangswinkel und 
Antekurvationswinkel voi^ebbar sind. Im wesentlichen ent- 
spricht das Raumnavigationssystem in seiner Funkdons- 
weise dem Global Posidoning System (GPS), welches be- 
kanntermaBen in der Verkehrsnavigation Einsatz findet. Die 
Signale, die von der Steuerzentrale zur Sende- und Emp- 
fangseinheit gesendet werden, zeigen die waagerechte Aus- 
richtung des Eichbalken an. Hierzu kann der Operateur nach 
Ausrichtung des Eichbalken beispielsweise an einer Tastatur 
den Umstand, daB der Eichbalken ausgerichtet worden ist, 
eingeben. Denkbar ware auch eine automatische Meldung 
von der schon erwahnten MeBvorrichtung, dahingehend, 
daB der Eichbalken waagerecht ausgerichtet ist. Die Signale 
von der SteuerzenUrale reprasenderen dariiber hinaus die 
wahlbaren Werte flir den Beckeneingangswinkel und den 
Antekurvationswinkel, also gewissermaBen die Sollwerte 
fUr die Winkel, mit welchen die Ausfrasung des Acetabu- 
lums vorgenommen werden soil. Dariiber hinaus gibt die 
Sende- und Empfangseinheit Ortungssignale ab, und zwar 
fur die dritte schon erwahnte Komponente, das Peilgerat. 

Das Peilgerat weist einen langlichen Gmndkorper mit ei- 
ner Hauplachse und wenigstens zwei da von in dem Ante- 
kurvadonswinkel und dem Beckeneingangswinkel entspre- 
chenden Winkeln abragenden Peilstaben auf, die mit der 
Senkrechten bzw. Waagerechten des aufgespannten Koordi- 
natensystem ausrichtbar sind. Ein Peilstab ragt vom Grund- 
korper in einem dem gewunschten Antekurvadonswinkel 
entsprechenden Wmkel ab, der wenigstens andere Peilstab 
in einem dem Beckeneingangswinkel entsprechenden Win- 
kel. Die Wmkel werden eingeschlossen zwischen den 
Langsachsen der Peilstabe und der Hauptachse des Peilkor- 
pers. 

Der Peilstab, der mit einem dem Antekurvationswinkel 
entsprechenden >Wnkel vom Grundkorper des Peilgerates 
abragt, ist mit der waagerechten X-Achse des aufgespannten 
Koordinatensystems auszurichten. Der wenigstens andere 
Peilstab, welcher mit dem Beckeneingangswinkel vom 
Grundkorper des Peilgerates abragt, ist mit der senkrechten 
Y-Achse des Koordinatensystems auszurichten. 

Das Peilgerat weist dariiber hinaus einen Empfanger fiir 
die Ortungssignale vom Raumnavigationssystem auf, mit- 
tels derer die Abweichung der Peilstabe von bzw. ihre Aus- 
richtung mit der Senkrechten bzw. Waagerechten ermittelt 
werden. Dariiber hinaus sind opusche Anzeigemittel vorge- 
sehen, welche die Abweichung von bzw. Ausrichtung mit 
der Senkrechten bzw. Waagerechten anzeigen. Zusatzlich ist 
der Grundkorper als Halter fiir ein Fraswerkzeug ausgebil- 



det, derart, da6 die Langsachse des Fraswerkzeuges der 
Hauptachse des Grundkorpers fluchtet. 

Mit anderen Worten wird das Ausfrasen eines Acetabu- 
lums bei einer endoprothetischen Versorgung eines Patien- 
ten wie folgl mit dem System vorbereilet: 

1 . Der Eichbalken der Beckenwaage wird auf das Bek- 
ken des auf dem Operaiionstisch liegenden Paiienten 
gelegt, derarl, dafi er auf beiden Spinen aufliegt. Das 
Becken des Patienten wird solange verdrehl, bis die 
MeBvorrichtung des Eichbalkens die exakt waage- 
rechte Ausrichtung des Balkens anzeigt. In dieser Lage 
wird das Becken des Patienten mittels des exakt senk- 
recht am Operationstisch gefiihrten Haltearmes arre- 
tieit. Der Operationstisch, der Haltearm und der Eich- 
balken spannen so das erwahnte Koordinatensystem 
auf, welches es erst erlaubt, das Raumnavigaiionssy- 
stem zum Einsatz zu bringen. Die exakte Ausrichtung 
des Patienten mit der Beckenwaage ist also Grundvor- 
aussetzung fur die weiteren vorbereitenden Schrilte. 

2. In dem Moment, in dem der Eichbalken der Bek- 
kenwaage exakt waagerecht ausgerichtet ist, kann der 
Operateur eine Taste betatigen, woraufhin der Steuer- 
zentrale mitgeteilt wird, daB dies nun die definierte Ru- 
helage des Patienten ist. Der Operateur gibt die ge- 
wiinschten Werte fur den Antekurvationswinkel und 
den Beckeneingangswinkei durch eine Tastatur in die 
Steuerzentrale ein, welche diese Werte hin zur Sende- 
und Empfangseinheit sendet. Diese gibt daraufhin die 
erwahnten Ortungssignale ab, welche vom Peilgerat 
ausgewertet werden. 

3. Der Grundkorper des Peilgerates wird so ausgerich- 
tet, daB die Peilstabe mit der Waagerechten bzw. mil 
der Senkrechten ausgerichtet sind. Hierzu verlagert der 
Operateur die Achslage des Peilgerates solange, bis die 
optischen Anzeigemittel, beispielsweise Leuchtdioden, 
durch Farbwechsei signalisieren, daB die eingegebenen 
Winkel nun tatsachlich eingestellt sind. 

Durch die Ausbildung des Grundkdrpers des Peilgerates 
als Halter fur ein Fraswerkzeug gelingt es so, die exakte 
Winkelbeziehung der beiden Peilstabe abzubilden in der 
Frasachse des Fraswerkzeuges, dadurch, daB die Langs- 
achse des Fraswerkzeuges mit der Hauptachse des Grund- 
korpers fluchtet. Der Antekurvationswinkel liegt in einem 
Bereich von 8** bis 15°, der Beckeneingangswinkei in einem 
Bereich von 30** bis 45°. 

Durch einen speziellen Mechanismus kann vorgesehen 
sein, daB die Winkel der Peilstabe zur Hauptachse des 
Grundkorpers einstellbar sind. Auf diese Weise eignet sich 
ein Peilgerat fiir Operationen mit von einem Patienten zum 
anderen wechselnden Winkeln. 

Vorzugsweise ist die erwahnte MeBvorrichtung der Bek- 
kenwaage eine auf dem Eichbalken plan angeordnete Was- 
serwaage. Diese Ausfiihrung ist einfach, doch hocheffizient. 

Vorzugsweise ist der Eichbalken an dem wenigstens ei- 
nen Haltearm am Operationstisch hohenverstellbar angeord- 
neL Hierdurch wird dem Erfordemis Rechnung geiragen, 
Patienten unterschiedlicher KorpergroBe auf dem Operati- 
onstisch zu operieren. 

Dem gleichen Zweck dient die Ausbildung, bei welcher 
der Eichbalken zusammen mit dem wenigstens einen Halte- 
arm am Operationstisch an dessen Langsachsen langsver- 
schieblich gefuhn ist. Die Hdhenverstellbarkeit bzw die 
Langsverschieblichkeit andert an dem aufgespannten Koor- 
dinatensystem nichts. 

Besonders bcvorzugt wird die Weiterbildung des System, 
bei der die Signalubertragung von und zu der Steuerzentrale 
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zur Sende- und Empfangseinheit schnurlos erfolgt, ebenso 
wie die Abgabe der Ortungssignale von der Sende- und 
Empfangseinheit an das Peilgerat. Die schnurlose, beispiels- 
weise Funk- Oder Infrarotverbindung, bieiet dem Operateur 
5 eine groBtmogliche Bewegungsfreiheit. Keinerlei storende 
Verkabelung kann dann den Veriauf der Operation beein- 
flussen. 

GemaB einer besonderes bevorzugten Weiterbildung ist 
an die Steuerzentrale ein Monitor zur Darstellung des Bek- 
10 kenbereiches wahrend des operativen Eingriffs angeschlos- 
sen. Der Operateur kann also auf dem Monitor den Forl- 
schritt der Ausfrasung verfolgen. Vorzugsweise sind auch 
die Raumrichtungen des aufgespannten Koordinatensy- 
stems auf dem Monitorbildschirm daigestellt. Besonders be- 
ts vorzugt wird die Lage der Langsachse des Fraswerkzeuges 
in bezug auf das Acetabulum und das Koordinatensystem 
darstellbar. So kann der Operateur laufend eine optische 
Kontrolle durchfuhren, um so ein optimales Ausfraseigeb- 
nis zu erzielen. 

20 Wenn das Peilgerat zunachst auch nur zwei Peilstabe be- 
notigt, ist gemaB einer vorteilhaften Weiterbildung vorgese- 
hen, daB es zwei Paare von Peilstaben tragt, namlich einmal 
fur eine Ausfrasung im rechten Hiiftbereich und einmal fur 
die Ausfrasung im linken Hiiftbereich. 

25 Die Anzeigemittel konnen Leuchtdioden umfassen, die 
Licht unterschiedlicher Wellenlangen erzeugen. Im Falle der 
Ausrichtung der Peilst^ mit der Waagerechten bzw. der 
Senkrechten wird dann eine andersfarbige Anzeige generiert 
als bei fehlender Ausrichtung. 

30 Zusatzlich zu den optischen Anzeigemitteln kann eine 
akustische Anzeige vorgesehen sein, die bei Ausrichtung 
der Peilstabe mit der Waagerechten bzw. Senkrechten ein 
akustisches Signal generieren wird. 
Obwohl es operationstechnisch sehr schwierig ist, die 

35 entsprechenden Angaben zu dem Antekurvationswinkel und 
zu dem Beckeneingangswinkei zu machen, wenn der Patient 
in Seitenlage auf dem Operationstisch liegt, praferieren ei- 
nige Operateuie diese Lage. Das erfindungsgemaBe System 
kann insbesondere auch damit dann umgehen, wenn den Or- 

40 tungssignalen von dem Raumnavigationssystem ein der 
Schraglage entsprechender Offset verliehen wird, um die 
Abweichung der Schraglage von der Riickenlage zu kom- 
pensieren. Das System ist also so universell einsetzbar, daB 
die Operation nicht zwingend in Riickenlage des Patienten 

45 durchgefiihrt werden muB. Es besteht bei dieser Ausbildung 
eine Wahlfreiheit seitens des Operateurs, die Operation in 
der von ihm praferierten Lage des Patienten durchzufiihren. 

Die Erfindung wird nachfolgend anhand eines Ausfiih- 
rungsbeispieles naher erlautert. Hierbei zeigt: 

50 Fig. 1 schematisch die Anordnung des Systems in einem 
Operalionssaal, 

Fig. 2 die Aufsicht auf den Operationstisch im Bereich 
des Beckens des Patienten, 

Fig. 3 die Seitenansicht des Operationsbereichs, mit zu- 

55 satzlicher Sende- und Empfangseinheit an der Becken- 
waage, und 

Fig. 4 eine schematische Ansicht auf den Operationstisch 
vom FuBende her. 

Nachfolgend sind gleiche Telle mit denselben Bezugszei- 
60 chen versehen. 

Einen ersten Uberblick verschafft Fig. 1. Diese vermittelt 
den Anblick eines Operationsraums, welcher mit dem erfin- 
dungsgemaBen System ausgestattet ist. Die drei Komponen- 
ten des Systems sind die Beckenwaage 1, das Raumnaviga- 
65 tionssystem 10 sowie das Peilgerat 20. Dieses System ist ei- 
nem Operationstisch 2 zugeordnet, auf welchem der Patient 
UO gebettet ist. Es ist eine Steuerzentrale 12 vorgesehen, 
die vorliegend mil einem Monitor 13 ausgestattet ist In der 
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Steuerzentrale 12 werden alle Signale aufbereitet und ausge- 
wertet Das Raumnavigationssystem 10 verfligt danlber hin- 
aus iiber eine an der Decke des Operaiionssaales ange- 
brachte Sende- und Empfangseinheil 11. Die Kommunika- 
tion zwischen den Komponenten Steuerzentrale 12, Sende- 
und Empfangseinheil 11 und Peilgerai 20 erfolgt vorliegend 
schnurlos, beispielsweise uber Infrarot- oder Funkstrecken. 

Der Patient 110 ist auf dem Operationslisch 2 in einer de- 
finierien Lage fesigelegl. Hierzu dient die Beckenwaage 1, 
wie weiier unten noch naher erlautert wird. 

Das Peilgerai verfugt vorliegend iiber zwei Paare von 
Peilstaben 22r, 23r und 22^, 23^. Die Funktionsweise wird 
weiter unten naher erlautert. Die Beckenwaage 1 verfugt 
iiber einen Eichbalken 3, welcher zusaminen mil einem Hal- 
tearm 5, der exakt senkrecht am Operationslisch 2 gefuhn 
ist, und mil dem Operationslisch 2 selbst ein karthesisches 
Koordinationsystem aufspannt. Erst diese Bezugnahme auf 
dieses Koordinatensystem erlaubt den Einsalz des Raumna- 
vigationssystems 10, da erst insofem eine definierte Lage 
des Patienten definierbar isi. 

Notwendig hierfiir ist die exakte Ausrichtung des Eich- 
balkens 3 mil der Waagerechlen (Fig. 2). Der Eichbalken 
iiberragt hier den Beckenbereich des Padenten 110. Der 
Eichbalken 3 liegl auf den Spinen des Beckenknochens auf, 
die vorliegend durch die Markierungen 102' schemadsch an- 
gedeutei sind. Der Eichbalken 3 U-agt eine Anzeigevorrich- 
lung 4 in Form einer Wasserwaage 6. Durch Drehung des 
Hiiftbereichs des Patienten 110 ist es mogiich, den Eichbal- 
ken exakt in die Waagerechte zu bringen. Dieser dann so er- 
haltene Zustand wird arretiert durch die Beckenwaage 1 mil 
vorliegend einem Haltearm 5, der - wie schon ausgefuhrt - 
exakt senkrecht an der Langsseite 7 des Operaiionslisches 2 
angebrachi ist. Die Langsseite 7 des Operaiionslisches 2, der 
Haltearm 5 sowie der Eichbalken 3 spannen dann das kar- 
thesische Koordinatensystem X, Y und Z auf. 

Das Peilgerai 20 isl als Halter fiir ein Fraswerkzeug 26 
ausgebildet, deran, dafi die Hauplachse H des Peilgerates 20 
mil der Langsachse L des Fraswerkzeuges 26 fluchlcL 

Das Problem bei der Ausfrasung des Acetabulums 100 
beslehl nun darin, das Fraswerkzeug 26 so anzuselzen, daB 
der gewiinschte Antekurvadonswinkel und Beckenein- 
gangswinkel realisien wird. Diese Winkel p bzw. a finden 
sich wieder in der Lagebeziehung eines Peilslabes 22r zur 
Hauplachse H des Peilgerates 20. Der entsprechende Anie- 
kurvationswinkel findet sich als Schniltwinkel des anderen 
Peilslabes 23r mil der Hauplachse H des Peilgerates 20. 
Nun orientiert der Operateur das Peilgerai 20 so, daB der 
Peilsiab 22r mil der X Achse des Koordinatensyslems fiuch- 
lei und der Peilsiab 23r mil der Y- Achse. Urn es dem Opera- 
teur zu erleichtem, die exakte Ausrichtung des Fraswerk- 
zeugs 26 zu erreichen, stehl das Peilgerai 20 iiber einen 
Empfanger 24 in Verbindung mil der Sende- und Empfangs- 
zenurale 11 des Raumnavigadonssystems 10. GemaB den zu- 
vor zu latigenden Eingaben der gewiinschlen Winkel a und 
P in die SteuerzenUrale 12 generiert diese Signale, welche 
von der Sende- und Empfangszentrale 11 aufgenommen 
werden, woraufhin diese Orienderungssignale fur die Peil- 
stabe 22r, 23r und 22^, 23l generiert. Ist die Ausrichtung 
mil der X- bzw Y-Achse gegeben, zeigen opdsche Anzeige- 
mitlel 25 an den Spitzen der Peilsiabe beispielsweise durch 
Farbwechsel von Leuchidioden die korrekle Ausrichtung 
an. Dadurch, daB die Langsachse L des Fraswerkzeuges 26 
aufgrund der Ausbildung des langlichen Grundkorpers 21 
des Peilgerates 20 mil der Hauplachse H des Peilgerates 
fluchtet, ist die gewunschie Oriendemng des Fraswerkzeu- 
ges 26 am Acetabulum 100 gewahrieisteL Der langliche 
Grundkorper 21 isl dabei gewissermaBen als Fiihrungshiilse 
fur das Fraswerkzeug 26 ausgebildet 



Fig. 3 zeigi den Patienten 110 in Riickenlage auf dem 
Operationslisch 2 liegend. Deudich wird noch einmal, wie 
das karthesische Koordinatensystem X. Y, Z durch den 
Eichbalken 3, den Haltearm 5 und den Operadonsdsch 2 

5 aufgespannt wird. Zusalzlich ist hier eine an der Becken- 
waage angebrachte Sende- und Empfangseinheil 11' vorge- 
sehen. Dies wird bevorzugi, wenn die Anbringung der 
Sende- und Empfangseinheil 11 an der Decke nicht mogiich 
ist und/oder die Signalubenragung per Infrarotverbindung 

10 erfolgt. 

Das manuell vom Operateur gehallene und zu posiuonie- 
rende Teilgerat 20 isl vorliegend in der ausgerichteten Stel- 
lung dargestelll, in welcher die fiir die rechte Beckenseile 
maBgeblichen Peilsiabe 22r und 23r ausgerichlei sind mil 

15 der X- bzw. Y Achse des karthesischen Koordinatensy- 
slems. In dieser Stellung empfangt der Empfanger des Peil- 
gerates 20 die entsprechenden Ortungssignale von der 
Sende- und Empfangszenu-ale 11 des Raumdiagnosesystems 
10 und wird veranlaBt, beispielsweise die Farbe der opd- 

20 schen Anzeigemiltel 50 am Ende der Peilsiabe von bei- 
spielsweise rot auf griin zu wechseln. Hierdurch erhalt der 
Operateur das eindeudge Signal, daB das Fraswerkzeug 26 
die gewiinschte Orienderung aufweist. Dann wird das Ace- 
tabulum mil dem Fraswerkzeug 26 beaibeitet Die voreinge- 

25 stellte Winkellage findet sich spater dann nach Implantadon 
einer kiinsdichen Beckenpfanne in der GelenksleUung wie- 
der. 

Zur Abrundung dient die Fig. 4, welche den Hiiftgelenk- 
knochen 101 des Padenten schemadsch auf dem Operad- 

30 onsdsch 2 in Riickenlage zeigt. Deudich wird hierbei das 
Aufiager des Eichbalkens 3 auf dem Padenten im Hiiflbek- 
kenbereich auf den Spinen 102. Diese werden am Eichbal- 
ken durch Markierung 102' dargestelll. Erkennbar ist hierbei 
auch der Antekurvadonswinkel p. 

3S Sehr deudich ist die MeBvorrichtung 4 erkennbar, die in 
Form einer Wasserwaage 6 plan auf dem Eichbalken 3 ange- 
brachi ist. Es ist verslandlich, daB durch Verdrehung des 
Hilftgelenkknochens die Orienderung des Eichbalkens 3 bei 
fordaufendem Auflager auf den Spinen 102 verandert wer- 

40 den kann, solange bis der Eichbalken exakt in der Waage- 
rechlen liegl. 

Das System geslattet auch die Operadon in einer Schrag- 
lage des Hiiftgelenkbereichs. Lediglich eine softwarema- 
Bige Ausgleichsberechnung fiir den so von der Waagerech- 

45 ten abweichenden Neigungswinkel des MeBbalkens muB 
vorgenommen werden. Dies geschiehi in der Steuerzentrale 
12 auiomadsch. Entsprechend werden die Ortungssignale 
beeinfluBl, so daB auch in einer Seitenlage die ansonslen 
sehr schwierige Wmkelbesdmmung nut dem erfindungsge- 

50 maBen System in einfacher Weise mogiich isL 

Patentanspruche 

1. System zur Vorbereilung und Durchfiihrung einer 
55 Ausfrasung eines Acetabulums (100) im naiiirlichen 
Hiiftbeckenknochen (101) mil wahlbarem definieriem 
Beckeneingangs winkel und Antekurvadonswinkel im 
Rahmen einer endoprodiedschen Versoigung eines Pa- 
denten im HUftbereich mil 
60 - einer Beckenwaage (1) zur normierten Posido- 

nierung des Patienten auf einem Operadonsdsch 
(2) vorzugsweise in Rdckenlage, beslehend aus 
einem Eichbalken (3), der mitlels einer MeBvor- 
richtung (4), auf beiden Spinen (102) des Becken- 
65 knochens (101) aufliegend, exakt waagerecht aus- 

richtbar und in dieser Lage mitlels wenigstens ei- 
nes exakt senkrecht am Operadonsdsch (2) ge- 
flihTten Haltearmes (5) arrederbar ist, derart, daB 
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der ausgerichtete Eichbalken (3), der Hallearm (5) 
und der Operadonstisch (2) ein karlhesisches Ko- 
ordinatensystem (X» Y, Z) aufspannen, 

- einem Raumnavigationssystem (10), aufwei- 
send wenigsiens eine Sende- und Empfangsein- 5 
heit (11, 11'), welche Signale von einer Steuerzen- 
irale (12), miltels derer die gewunschten Werte fur 
den Beckeneingangswinkel und Anlekurvations- 
winkel vorgebbar sind, empfangt, wobei die Si- 
gnale die waagerechte Ausrichiung des Eichbal- lO 
kens (3) signaiisieren und die wahlbaren Werte fur 
den Beckeneingangswinkel und den Anlekurvati- 
onswinkel repraseniieren, und Qrtungssignale ab- 
gibt, und 

- einem Peilgerat (20) mil einem langlichen 15 
Grundkorper (21) mit einer Hauplachse (H) und 
wenigstens zwei Peilsiaben (22r, 23r; 22l, 23l), 
von denen einer (22r) so von dem Grundkorper 
(21) abragt, daB seine Langsachse mit der Haupl- 
achse (H) einen dem gewunschten Antekurvati- 20 
onswinkel (P) entsprechenden Winkel einschlieSl, 
und der andere (23r) von dem Grundkorper (21) 

so abragt, daB seine Langsachse mit der Haupl- 
achse (H) einen dem gewunschten Beckenein- 
gangswinkel (a) entsprechenden Winkel ein- 25 
schliefit, die mit der Senkrechten (Y) bzw. mit der 
Waagerechten (X) ausrichtbar sind, sowie mit ei- 
nem Empfanger (24) fur die Qrtungssignale vom 
Raumnavigationssystem (10), mittels derer die 
Abweichungen der Peilslabe (22r, 23r; 22l, 23l) 30 
von bzw. ihre Ausrichtung mit der Senkrechten 
(Y) bzw. Waagerechten (X) ermittelt werden, und 
mit optischen Anzeigemitteln (25), welche die 
Abweichung von bzw. Ausrichtung mil der Senk- 
rechten (Y) bzw Waagerechten (X) anzeigen, bei 35 
dem der Grundkorper (21) zusatzlich als Halter 
fur ein Fraswerkzeug (26) ausgebildei ist, deran, 
daB die Langsachse (L) des Fraswerkzeuges (26) 
mil der Hauplachse (H) des Grundkorpers (21) 
fluchlet. 40 

2. System nach Anspruch 1, bei dem die MeBvonrich- 
tung (4) der Beckenwaage (1) eine auf dem Eichbalken 
(3) plan angeordnete Wasserwaage (6) ist. 

3. System nach Anspruch 1 oder 2, bei dem der Eich- 
balken (3) an dem wenigstens einen Hallearm (5) ho- 45 
henverstellbar angeordnet ist. 

4. System nach einem der Anspriiche 1 bis 3, bei dem 
der Eichbalken (3) zusammen mit dem wenigstens ei- 
nen Hallearm (5) am Operationstisch (2) an dessen 
Langsseiten (7) langsverschieblich gefuhn ist. 50 

5. System nach einem der Anspriiche 1 bis 4, bei dem 
die Signalubertragung von und zu der Steuerzentrale 
(12) dnerseits und zur Sende- und Empfangseinheit 
(U, 11') andererseils schnurios erfolgt, ebenso wie die 
Abgabe der Ortungssignale von der Sende- und Emp- 55 
fangseinheil (11, 11') an das Peilgerat (20). 

6. System nach einem der Anspriiche 1 bis 5, bei dem 
an die Steuerzentrale (12) ein Monitor (13) zur Darstel- 
lung des Beckenbereiches wahrend des operativen Ein- 
griffs angeschlossen isL 60 

7. System nach Anspruch 6, bei dem insbesondere die 
Lage der Langsachse (L) des Fraswerkzeuges (26) in 
bezug auf das Acetabulum (100) und das Koordinaien- 
system (X, Y, Z) darstellbar ist. 

8. System nach einem der Anspriiche 1 bis 7. bei dem 65 
das Peilgerat (20) je ein Paar von Teil Peilsiaben (22r, 
23r) und (22t, 23i) fur den Einsatz am rechten bzw lin- 
ken Huftbereich aufweist. 



9. System nach einem der Anspriiche 1 bis 8, bei dem 
die Anzeigemittei (25) Leuchtdioden umfassen, die 
Uchl unterschiedlicher Wellenlange erzeugen, wobei 
bei Ausrichiung der Peilslabe (22r, 23r; 22l, 230 mil 
der Waagerechten (X) bzw. der Senkrechten (Y) eine 
andersfarbige Anzeige generiert wird als bei fehlender 
Ausrichtung. 

10. System nach einem der Anspriiche 1 bis 9, bei dem 
das Peilgerat (20) zusatzlich zu den optischen Anzeige- 
mitteln (25) uber eine akustische Anzeige verfiigt, die 
bei Ausrichtung der Peilslabe (22r, 23r; 22l, 23l) mil 
der Waagerechten (X) bzw. der Senkrechten (Y) ein 
akustisches Signal generiert 

11. System nach einem der Anspriiche 1 bis 10, bei 
dem fiir die Positionierung des Paiienten auf dem Ope- 
rationstisch (2) in Schraglage den Ortungssignalen ein 
der Schraglage entsprechender Offset verliehen wird, 
um die Abweichung der Schraglage von der Rucken- 
lage zu kompensieren. 
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